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Bevezetés 
Az erôs alapellátás a hatékony egészségügyi ellátó -
rendszer egyik alappillére, mérhetô egészség nyere -
séget eredményez a társadalom számára [1, 2]. Fenn -
tartása megfelelô számú és képzettségû humán erô -
forrást igényel, melynek biztosítása hazánkban és
világszerte is komoly kihívás. A magyar egészségügy
égetô problémája a családorvosi praxisok kiürese -
dése, a betöltetlen praxisok nagy száma. Ebben szere -
pet játszik a családorvosok „elöregedése”, külföldi
munkavállalása, a családorvosi pálya elhagyása. Míg
az aktív családorvosok száma 6,6%-kal csökkent az
ezredforduló és 2015 között, az egy családorvos által
ellátott éves betegszám átlagosan negyedével nôtt
[3]. A családorvosok jelentôs része 60 év feletti
(38%), a 40 év alatti orvosok aránya rendkívül ala -
csony (17%). 2018. augusztus 1-jei adatok szerint 341
betöltetlen családorvosi praxis van Magyarországon.
Ez az összes praxis több, mint 5%-a [4]. 
A humánerôforrás-krízist jelenleg nem képesek
megoldani a családorvosi képzésbe újonnan belépô
kollégák. Egyre nehezebb a Családorvosi Tanszékek
valamennyi rezidensi helyének betöltése, jelentôs
részük betöltetlen marad. A családorvosi rendszer
fenntartásához, kellô utánpótlás biztosításához kulcs -
kérdés a figyelemfelkeltés és a hallgatók motiváció -
jának erôsítése már a graduális képzés során. Világ -
szerte számos tanulmány vizsgálta a hallgatói pálya vá -
lasztást befolyásoló tényezôket [5], azonban jelen leg
nem rendelkezünk pontos képpel a hallgatók pálya -
választási motivációiról, döntési mechanizmu sairól.
A vizsgálat célja az orvostanhallgatók családorvosi
hivatással kapcsolatos ismereteinek felmérése, pálya -
választási motivációik elemzése, a pályaválasztást be -
fo lyásoló tényezôk azonosítása. 
Hipotéziseink:
1. Kevés orvostanhallgató érdeklôdik a család -
orvosi pálya mint karrierlehetôség iránt.
2. A hallgatók kevés információval rendelkeznek
a családorvosi hivatással kapcsolatban.
3. A családorvoslásnak kicsi a presztízse az orvos -
tanhallgatók körében.
4. Megfelelô információátadással a családorvosi
pálya presztízse és vonzereje növelhetô.
A vizsgálat megállapításai a családorvostan szak vizs -
gával végezhetô felnôtt családorvosi praxisbeli, illetve
gyermek és felnôtt ellátással is foglalkozó, ve gyes
praxisbeli tevékenységre vonatkoznak. A gyer mek csa -
ládorvostan nem képezte részét a vizs gá latnak.
Minta és módszerek
Elsô felmérésünk 2016 ôszén 94 negyed-, illetve ötöd -
éves orvostanhallgató bevonásával, önkéntes, papír
alapú kérdôíves adatgyûjtésen alapuló keresztmet -
szeti vizsgálat történt a Szegedi Tudományegyetem
Általános Orvostudományi Karán (SZTE ÁOK). A
negyedéves évfolyamból 60 fô töltötte ki a kérdôívet,
az ötödéves évfolyamon 33 fô. A válaszadási arány
63,8% illetve 35,1% volt a két évfolyamon. A teljes
mintában a férfiak száma 37 fô volt (39,4%). Egyetlen
kérdésben sem mutatkozott szignifikáns különbség
az évfolyamok között, így a továbbiakban együtt
elemeztük ôket. A családorvoslás megítélését befo -
lyá soló tényezôk felmérésére egy –5-tôl +5-ig terjedô,
11 fokozatú skálát használtunk. Negatív pontszám a
pálya vonzerejét csökkentô, míg a pozitív a vonzerôt
növelô tényezôt jelent, az adott pontszám abszolút
értéke pedig a hatás erôsségére utal. A „0” azt jelen -
tette, hogy az adott tényezô nincs befolyással a
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családorvoslás megítélésére. A deskriptív megálla -
pításokat követôen logisztikus regressziós modellt
alkalmaztunk a változók elemzésére, hiszen ebben az
esetben az eredményt nem befolyásolja a független
változók eloszlása, továbbá az esélyhányados számí -
tás lehetôsége mellett a valószínûségi tartományok
is megadásra kerülhetnek. A mintában szereplô válto -
zók átlagának szignifikáns eltérésére t-próbát alkal -
maztunk, a nominális bekategorizált változók elemzé -
séhez chi-négyzet próbát alkalmaztunk. Minden
eljárás esetében 5 százalékos szignifikancia szintet
határoztunk meg. Az elemzésekhez az IBM-SPSS 24
programot használtunk.
A második keresztmetszeti felmérésünket egy év -
vel késôbb, 2017 szeptemberében végeztük el elsô-
és negyedéves orvostanhallgatók körében önkéntes,
online kérdôívvel az SZTE ÁOK-n 78 fô részvételével.
Az elsô évfolyamon 52 fô (23,6%), a negyedik évfo -
lyamon 26 fô (14,1%) válaszolt a kérdéseinkre, a vá -
laszadási arány 23,6% illetve 14,1% volt. A teljes mintá -
ban 38 fô volt férfi (48,7%). Részben nyitott kérdé -
seket tartalmazó, strukturált kérdôívet alkal maz tunk.
Tekintettel a kis elemszámra, statisztikai analízis nem
készült, kizárólag tendenciák leírása történt.
A két kérdôív kitöltése különbözô idôszakban tör -
tént. A kitöltôk között nem volt átfedés, így összes -
ségében négy különbözô évfolyammal kapcsolatban,
kétéves idôszakot felölelve szereztünk információ -
kat. Az elsô felmérés részletes kvantitatív elemzést
tett lehetôvé, a többnyire nyitott kérdéseket tartalma -
zó második kérdôív pedig elôsegítette a hallgatók
véleményének részletesebb megismerését.
Eredmények 
2016-ban a hallgatók 1%-a válaszolta azt, hogy bizto -
san, 16%-a, hogy valószínûleg családorvosként tervez
dolgozni a jövôben, míg 37,2% valószínûleg nem,
31,9% biztosan nem ezt a szakmát választaná, 12,8%-
uk pedig még nem tudja, hogy milyen szakterületet
szeretne választani. Sem az évfolyam, sem a nem
tekintetében nem mutatkozott szignifikáns eltérés
(1. ábra). 
2017-ben az elsôévesek 3,9%-a akart biztosan csa -
ládorvos lenni, míg negyedévben ezt a választ senki
nem jelölte meg. A „valószínûleg igen” válaszok ará -
nya 15,4%-ot és 19,2%-ot tett ki. A „valószínûleg nem”
46,2%-ot és 50%-ot. A „biztosan nem” pedig 19,2%
és 3,9% volt a két csoportban, míg a bizonytalanok
aránya 15,4% és 26,9% volt (2. ábra). 
A bizonytalan hallgatók aránya több, mint 10%-kal
magasabb a negyedik évben, mint az elsôéveseknél,
míg a családorvosi pályát elutasítók aránya ezzel
fordított arányban változik. A hallgatók származási
helye (1. táblázat) nem befolyásolta szignifikánsan
sem a családorvosi pálya iránti érdeklôdést (p=0,102)
(CI 0,372–0,034), sem a vidéki, azaz nem Budapesten
vagy egyéb városban történô, munkavállalás lehe -
tôségét (p=0,152).
A szakellátásban történô elhelyezkedés esetén a
hallgatók többsége városban dolgozna (fôváros: 29%,
város: 45,2%), 30,1%-uk tervez külföldi munka vál la -
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1. ábra: Tervezi-e, hogy családorvosként dolgozik 
a jövôben? (2016)
2. ábra: Tervezi-e, hogy családorvosként dolgozik 
a jövôben? (2017)





dolgozni a jövôben? (fô)
Igen Nem Nem tudja
Budapest 17 4 13 0
Egyéb város 64 11 44 9
Falu, egyéb 11 1 2 8
(p=0,102) (CI 0,372–0,034)
lást. Családorvosként többen el tudják képzelni a
falusi munkavállalást (28,2%), és egyáltalán nem gon -
dol koznak külföldi munkavállalásban (3. ábra). A
2017-es kérdôívben az elsôéves hallgatók 7,7%-a, a
negyedévesek 26,9%-a említette negatívumként a
családorvoslás kapcsán a vidéki életmódot, magányt,
elszigeteltséget.
A családorvoslás graduális oktatásban történô bár -
milyen megjelenése pozitív irányba befolyásolja a
pálya megítélését az orvostanhallgatók körében
(0,425–1,32). Legjobban befolyásoló tényezôk a
család orvosi hivatásról szerzett ismeretek (1,32) és
a gyakorlati oktatás (1,17), míg legkevésbé, de még
szintén pozitív hatása van az elméleti oktatásnak (4.
ábra).
A hallgatók egészségüggyel kapcsolatos jelen és
jövôképe, különösen a családorvosi pálya iránt érdek -
 lôdôké (2,2 vs. 1,9; p=0,027 (CI 1,08–3,6) kifeje -
 zetten borús, ötfokozatú skálán a jelenlegi helyzet
átlagpont száma: 2,2, a jövôre mérsékelt optimizmus -
sal tekin tenek (2,7) (5. ábra).
A családorvoslás presztízsét átlagosnak (3,1), az
orvostársadalmon belül inkább rossznak (2,2) ítélik
meg a hallgatók (6. ábra). Leendô havi nettó jöve -
delmüket 2016-ban a hallgatók 39,4%-a
130 000–150 000 forint közé várta, 19,1%-uk szerint
ez kevesebb, mint 130 000 forint lesz. A hallgatók
33%-a szerint 150 000–300 000 forint lesz a jövedel -
mük, 6,4% szerint 300 000 forint felett. Arra a kér -
désünkre, hogy „Ön hogyan látja, jövôbeni terveit
tudja-e a várható jövedelmére alapozni?”, a hallgatók
3,2%-a biztosan igennel válaszolt, 29,8%-uknak a véle -
ménye valószínûleg igen, 35,1%, valószínûleg nem,
21,3% biztosan nem, 10,6% nem tudja. A két nem
válaszai között nem volt szignifikáns különbség
(7. ábra).
A második kérdôív válaszai alapján a hallgatók
családorvoslásról alkotott képét legnagyobb mérték -
ben a saját tapasztalataik (I. évfolyam: 56%, IV. év -
folyam: 58%), a családorvosok tevékenysége (I. év -
folyam: 64%), és az egyetemi oktatás (IV. évfolyam:
38%) befolyásolják. A média az I. évfolyamosokat
negatívan (21%), míg a negyedéveseket alapvetôen
nem befolyásolja (38%). A családorvosi pálya legvon -
zóbb elemeinek a sajátos orvos-beteg kapcsolatot (I.:
29%, IV.: 19%), a kedvezô munkaidôt (I.: 27%, IV.:
35%) tekintik. Negatív vonásként a monotonitást (I.,
IV.: 46%), az alacsony szintû szakmaiságot (I.: 13%,
IV.: 11%.) és az alacsony presztízst (IV.: 15%) jelölték
meg. A pálya vonzóbbá tételében a hangsúlyosabb
média, közéleti, illetve oktatásban történô megje le -
nés (I.: 37%), a családorvoslás presztízsének növelése
(IV.: 31%) és a színvonalas munkavégzés (IV.: 39%)
játszhat leginkább szerepet. A IV. évfolyamos hallga -
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3. ábra: Tervei szerint hol dolgozik majd az egyetem
elvégzését követôen? (2016) (%)
4. ábra: Milyen mértékben befolyásolják az alábbi
tényezôk a családorvosi pálya iránti érdeklôdést?
(2016)
5. ábra: Milyennek ítéli meg az egészségügy helyzetét?
(fô) (2016)
6. ábra: Ön szerint napjainkban milyen a
családorvosok általános erkölcsi elismerése? (%)
(2016)
7. ábra: Ön hogyan látja, jövôbeni terveit tudja-e a
várható jövedelmére alapozni? (%) (2016)
tók nem tértek ki a jövedelemre, I. éves társaik 7,7%-
a kifejezetten vonzónak tartják a magas háziorvosi
jövedelmet, míg 11,5%-uk számára az alacsony jöve -
delem az egyik legkevésbé vonzó tényezô. Az I. évfo -
lyamos hallgatók 23,1%-a úgy gondolja, a legmeg -
felelôbb módszer a családorvosi pálya vonzóbbá
tételére a fizetésemelés lenne.
Megbeszélés
Vizsgálataink alapján megállapítható, hogy elenyészô
azon hallgatók száma (0–3,8%), akik kifejezetten a
családorvosi pályára készülnek, míg sokan bizony ta -
lanok a pályaválasztással kapcsolatban. Nemzetközi
tanulmányokban széles skálán, 3,1% és 36% között
mozog a családorvosi pálya iránt érdeklôdô orvostan -
hallgatók aránya. A legtöbb felmérés szerint a hall -
gatók 15–20%-a orientálódik ebbe az irányba [6–11].
Saját felmérésünk alapján a hallgatók mintegy
15–20%-a tartja elképzelhetônek, hogy családor vos -
ként dolgozzon a jövôben. A Központi Statisztikai
Hivatal (KSH) 2016-os adatai szerint a dolgozó orvo -
sok 16,5%-a dolgozott családorvosként, házi gyer -
mek orvosként [3]. A fenti arányok fenntartásához
arra lenne szükség, hogy valamennyi érdeklôdô hall -
gató a családorvostan szakirányt válassza, majd
család orvosként munkába is álljon, ennek azonban
csekély a valószínûsége.
Az aktív családorvosok közel egyharmada vidéki
praxisban tevékenykedik, így a vidéki családorvos
utánpótlás biztosítása kiemelt jelentôségû. Ez azon -
ban különösen nehéznek tûnik napjainkban. 2018.
augusztus 1-jén 341, többnyire vidéki, tartósan betöl -
tetlen családorvosi praxist tartottak nyilván, mely a
hazai praxisok mintegy 5%-át jelenti. Míg a budapesti,
illetve városi családorvosok száma 1990 és 2014 kö -
zött, 8,1%-kal és 47%-kal növekedett, addig a vidéken
dolgozó családorvosok száma 26,2%-kal csökkent [4].
Vizsgálatunkban a hallgatók többsége szintén a városi
környezetet preferálja. Tanulmányunkban az is meg -
fi gyelhetô, hogy a családorvosi munka kapcsán már
többekben megfogalmazódik a vidéki munkavállalás
gondolata, mintegy párhuzamot vonva a családor -
voslás és a vidéki életmód között. A szakirodalmi
adatok megoszlanak a vidéki származási helynek a
késôbbi vidéki munkavállalást befolyásoló szerepe
kapcsán [12–16]. Vizsgálatunkban nem találtunk
szig nifikáns különbséget a két csoport között. A
vidéki munkavállalás legerôsebb pozitív prediktora
a graduális, illetve a posztgraduális képzés során
teljesített vidéki praxisgyakorlat [13–16]. Ennek
ellenére jelenleg a graduális képzésben az országban
sehol nem szerepel célzottan vidéki családorvosi
gyakorlat. Állami szinten pályázati programokkal
igye keznek vonzóvá tenni a fiatal családorvosok
számára a vidéki praxisokat. Fontosnak tartjuk, hogy
már a graduális oktatás során megismerjék a hallga -
tók a vegyes praxisban dolgozó családorvos kollégák
munkáját. 2017-ben 52 legalább egy éve betöltetlen
praxis került betöltésre a letelepedési pályázat segít -
ségével.
A hallgatói pályaválasztást befolyásoló, érdeklôdé -
süket meghatározó tényezôk megismerése lehetô sé -
get ad a családorvosi pálya iránt fogékony hallgatókat
azonosítására, hatékony pályaorientációs módszerek
kifejlesztésére. A European Academy of Teachers in
General Practice/Family Medicine (EURACT) által
készített hallgatói attitûdváltozást vizsgáló kérdôív
segítségével 93,5%-ban elôre jelezhetô volt a hallga -
tók késôbbi családorvosi pályaválasztása [17]. Több,
ún. „belsô” tulajdonság pályaválasztást befolyásoló
szerepe is felvetôdik, azonban hatásuk nem egyér -
telmû. A nôi nem egyes tanulmányokban növelte a
családorvosi pályaválasztás esélyét [18]. Vizsgála -
tunk ban, a korábbi tanulmányokhoz hasonlóan [6,
10, 19], a nem befolyásoló szerepe nem iga zolódott.
Szintén leírták a vidéki származás szerepét a család -
orvosi pálya iránti vonzódásban [20–22], de vizsgá -
latunkban nem találtunk ilyen összefüggést. A hallga -
tók életkorával, családi állapotával kapcsolatban
szintén ellentmondásos elméletek léteznek, de jelen
vizsgálatban ezek a változók nem rendelkeztek befo -
lyá soló erôvel. A hallgatók személyisége, érdeklôdése
szintén fontos a pályaválasztásban. A családorvosi
pálya iránt vonzódó hallgatók jellemzôen empati ku -
sak, értékelik a hosszú távú orvos–beteg kapcsolatot,
betegközpontúak. Fontos számukra a prevenció, a
közösségi szemléletû gyógyítás [9, 10, 23]. Vizsgála -
tunk ban a sajátos orvos–beteg kapcsolat és a válto -
zatos munka a hallgatók számára a legvonzóbb ténye -
zôk között szerepelt. Egyes szakmacsoportok iránt
hasonló személyiségû hallgatók érdeklôdnek, így a
belgyógyászat, gyermekgyógyászat, családorvostan
képez egy csoportot, míg az operatív szakmák iránt
fogékony hallgatók családorvosi pálya iránti érdek -
lô désének felkeltése nehezebb feladat [8]. Olyan
„belsô” jellemzôt, amely egyértelmûen a családorvosi
pálya választása ellen szólna, nem találtunk sem saját
vizsgálatunkban, sem a szakirodalomban.
A hallgatók családorvoslással kapcsolatos ismere -
teit, attitûdjét ún. „külsô tényezôk” is befolyásolják.
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A különbözô behatások már az egyetemi képzés elôtt
érik a leendô orvostanhallgatókat, majd az egyetemi
évek alatt az oktatás révén, valamint azon kívül is.
Ezek részben direkt, részben indirekt módon, az
úgynevezett „rejtett tanterv” révén befolyásolják a
hallgatókban kialakuló képet egy-egy szakterületrôl.
Mivel az egyetemi oktatás erôsen szakellátás-köz -
pontú, az alapellátással kapcsolatos információkkal,
szereplôkkel ritkán találkoznak közvetlenül a hallga -
tók. Vizsgálatunkból kiderül, hogy a hallgatók is ér -
zik, hogy kevés, számos esetben pontatlan informá -
cióval rendelkeznek a családorvosi pályáról. Ezeket
az információkat részben saját tapasztalatokból, illet -
ve ismerôsöktôl, valamint az egyetemi oktatás során
szerzik. A pálya népszerûsítésének egyik leghaté -
konyabb módja szerintünk az egyetemi képzésben
való hangsúlyosabb megjelenítés és részletesebb
bemutatás. Vizsgálatunkból az is kiderült, hogy a
hallgatók jelentôs része a családorvoslást alacsony
presztízsû, kevés szakmai kihívást jelentô, valamint
csekély szakmai elômenetelt kínáló specialitásnak
tartja. Ezeknek az elképzeléseknek a kialakulásában
sajnos jelentôs szereppel bír az egyéb szakterületen
dolgozó orvoskollégák negatív véleménye is.
A borús helyzetértékelés nem pusztán a családor -
vosi pályára vonatkozik, hanem általánosságban az
egészségügyre, az orvosi hivatásra is. Egy korábbi
hazai tanulmányhoz hasonlóan a hallgatók többsége
a jelen vizsgálatban is alábecsülte a várható jöve -
delmét [24]. 2018 nyarán a Markusovszky ösztöndíj
igénybevételével több, mint nettó 280 000 forint
lehet a rezidensek havi bére. A válaszadók kevesebb,
mint 16%-a gondolta csak úgy, hogy legalább ekkora
havi jövedelemre számíthat. Kifejezetten szomorú,
hogy a hallgatók jelentôs része azzal a tudattal végzi
a tanulmányait, hogy a hivatása nem biztosít számára
majd megfelelô egzisztenciális hátteret.
Nemzetközi tanulmányok egybehangzó vélemé -
nye szerint a családorvosi pálya megismertetésének,
ezáltal a pálya iránti érdeklôdés felkeltésének legha -
tékonyabb módja a családorvostan oktatás beépítése
a graduális képzésbe. Az információátadáson túl
fontos szerepe van a negatív sztereotípiák lebontásá -
ban, az attitûd-formálásban [5, 10, 11]. Az EURACT
2013-as felmérése alapján 39 megkérdezett ország -
ból 11 ország 35 egyetemén (13,5%) nincs család -
orvostan oktatás a graduális képzés során [25]. Az
EURACT készített egy 15 fô témát tartalmazó köz -
ponti tananyagot, melynek megvalósításához ajánlá -
so kat is megfogalmaz [26]. A késôbbi pályaválasztás
szempontjából különösen a gyakorlatorientált okta -
tás, valamint a családorvosi praxisgyakorlat bír jelen -
tôs hatással. Elmondható, hogy a gyakorlatok idôtar -
tama egyenes arányban áll a hallgatói attitûd általuk
kiváltott pozitív változásával. Tekintettel a hallga -
tókat érô, sokszor negatív hatásokra, legideálisabb,
az alapellátás megjelenítése az alapozó, a preklinikai,
valamint a klinikai modulokban [11,12,25,27]. Vizs -
gá latunk eredményei a fentiekkel egybecsengenek.
A SZTE ÁOK-n a családorvostan nem kötelezô tan -
tárgy. Kötelezôen választható kurzusként, alapve tô -
en tantermi elôadás formájában teljesíthetik a hall -
gatók a klinikai modul során. A válaszokból látható,
hogy a hallgatók véleményét bármilyen találkozás a
családorvoslással, így a kurzuson való részvétel is,
pozitívan befolyásolja. Annak ellenére, hogy az okta -
tás gyakorlati részével kevésbé elégedettek, mint az
elmélettel, mégis jelentôsebb mértékben befolyásolja
pozitívan a családorvosi pályáról kialakított képüket.
Ezek alapján feltételezhetô, hogy a gyakorlati oktatás
erôsítésével kedvezô változások érhetôek el a család -
orvosi hivatás megítélésében.
Vizsgálatunk igazolta az elsô hipotézisünket, azaz
kevés orvostanhallgató érdeklôdik a családorvosi
pálya, mint karrierlehetôség iránt.
Második hipotézisünk is igazolást nyert, a hallga -
tók kevés információval rendelkeznek a családorvosi
hivatással kapcsolatban.
Harmadik hipotézisünk is igazolódott, a család -
orvoslásnak alacsony a presztízse az orvostan hall -
gatók körében.
A vizsgálat igazolta a negyedik hipotézist, azaz
megfelelô információátadással a családorvosi pálya
presztízse és vonzereje növelhetô.
Szakmai megfontolások alapján a családorvostan
kurzus kötelezô tantárgyként kell szerepeljen a
klinikai modulban. A pálya bemutatását azonban már
hamarabb érdemes elkezdeni, a hallgatókat az egye -
tem elôtt, illetve az egyetem korai szakaszában érô
hatások miatt. Fontos feladat a családorvosi pálya
presztízsének növelése, értékeinek bemutatása. Sike -
res kezdeményezés a Semmelweis Egyetemen a Be -
ve zetés a klinikumba tárgy, melynek során a másod -
éves hallgatók egy féléven keresztül hetente házior -
vosi praxisba járnak ki, betegeket vizsgálnak és tema -
tikus képzésben részesülnek [28].
Vizsgálatunk erôssége, hogy olyan aktuális témá -
val foglalkozik, mellyel kapcsolatban a hazai szakiro -
dalomban kevés információ áll rendelkezésre. A kér -
dôívek két különbözô idôszakot vizsgálnak, így két -
éves idôszakot felölelve, négy különbözô évfolyam
hallgatóiról szereztünk információkat. A második
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felmérés kérdéseit részben az elsô vizsgálat tanulsá -
gai alapján fejlesztettük tovább, így a két vizsgálat
eredményei kiegészítik egymást.
A vizsgálat korlátai, hogy kizárólag a Szegedi Tudo -
mányegyetem orvostanhallgatói kerültek bevonásra,
így az egész országra vonatkoztatható következteté -
sek nem vonhatók le. Az alacsony részvételi arány
miatt az eredmény nem reprezentatív. Az évfolya mok
hallgatóinak 14,1–63,8%-a vett részt a felmérésben,
így a mintánk nem reprezentatív, de az eredmények
összesítése nyomán született megállapítások az adott
mintára érvényesek. A második adatfelvétel során a
hallgatók személyes tájékoztatását követôen, online
juttattuk el számukra a kérdôívet, így csökkent a
válaszadási arány. Feltehetôleg azok az orvostan hall -
gatók, akik egyáltalán nem érdeklôdnek a család -
orvoslás iránt, részt sem vettek a vizsgálatban, így a
családorvosi pálya iránt érdeklôdôk felülreprezen -
táltak lehetnek a mintában. A két kérdôív eltért egy -
mástól, így a szerzett információk teljes körû össze -
hasonlítására nem volt lehetôség.
Az ismertetett két „pilot vizsgálat” alapul szolgál -
hat egy nagyobb léptékû, az orvostanhallgatók csa -
lád orvosi pályaválasztással kapcsolatos attitûdjét
felmérô, valamennyi hazai orvosi egyetemre kiterje -
dô országos vizsgálat megvalósulásához.
Összefoglalás
Bevezetés: A magyar egészségügy égetô problémája
a családorvosi praxisok kiüresedése, a betöltetlen
praxisok nagy száma. A humánerôforrás krízist jelen -
leg nem képesek megoldani a családorvosi képzésbe
belépô új kollégák. Célunk az orvostanhallgatók csa -
ládorvosi hivatással kapcsolatos ismereteinek, atti -
tûd jének felmérése.
Minta és módszer: Önkitöltôs kérdôívek segítsé -
gé vel végzett keresztmetszeti vizsgálat a Szegedi
Tudo mányegyetemen, 2016-ban 94 fô, IV. és V. év -
folyamos, 2017-ben 78 fô, I. és IV. évfolyamos orvos -
tanhallgató körében.
Eredmények: 2016-ban a hallgatók 1%-a biztosan,
16%-a pedig valószínûleg családorvosként szeretne
dolgozni a jövôben. 2017-ben az I. évfolyamon 3,9%
biztosan családorvos akart lenni, 15,4% valószínûleg
igen. A negyedik évfolyamon ez az arány 0% és 19,2%
volt. A családorvoslás megjelenése a graduális kép -
zésben pozitív irányban befolyásolta a pálya megíté -
lését az orvostanhallgatók körében (átlagpontszám:
0,4–1,3. –5-tôl +5-ig terjedô, az egyes tényezôk hatá -
sá nak irányát és erôsségét jelzô skálán). A család or -
vosi pálya iránt érdeklôdôk szignifikánsan rosszabb -
nak ítélték meg (p=0,027) az egészségügy helyzetét.
A pálya vonzóbbá tételében a hangsúlyosabb megje -
lenés a graduális képzésben (I. évfolyam: 37%), a
családorvoslás presztízsének növelése (IV. évfolyam:
31%) és a színvonalas munkavégzés (IV. évfolyam:
39%) játszhat leginkább szerepet.
Következtetések: Kevés orvostanhallgató készül
családorvosi pályára. A családorvosi hivatás iránti ér -
dek lôdés felkeltésének leghatékonyabb módja a hall -
gatók ismereteinek növelése, melyhez kulcsfontos -
ságú a családorvostan minél hangsúlyosabb megje -
lenítése a graduális képzésben.
Köszönetnyilvánítás: A kérdôívek orvostanhall -
gatókhoz való eljuttatásában Dr. Barabás Katalin és
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